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บทคัดยอ 

            ภาวะช็อกจากกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเกิดจากการอุดกั ้นการไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดแดง        

โคโรนารีท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis)  รูของหลอดเลือดตีบลงเลือดไหลผานลดลง  ไมสามารถ

สูบฉีดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามปกติ ทำใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวน

ตาง ๆ  ของรางกายไดอยางเพียงพอเปนภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีมีอันตรายถึงแกชีวิต มีอัตราการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 

5 – 10 จำเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางเรงดวนมีประสิทธิภาพ  การประเมินแรกรับ  การวินิจฉัยและการ

รักษาพยาบาลท่ีถูกตองรวดเร็วจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตลงได ระบบการสงตอขอมูลและการประสานงานที่ดี

เปนสวนสำคัญของการรักษาพยาบาลใหผูปวยปลอดภัยตั้งแตแรกรับ  พยาบาลหองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอง

มีความรูความสามารถและทักษะในการติดตามประเมินผูปวยในระยะวิกฤต  รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยในภาวะวิกฤตไดถูกตองรวดเร็วจึงจะชวยใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

             กรณีศึกษาผูปวยเพศชายอายุ 64 ป สงมารักษาตอจากโรงพยาบาลชุมชน ดวยอาการเจ็บแนนหนาอก  

หายใจเหนื่อยมาก กระสับกระสาย  เหงื่อออก ตัวเย็น มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำใสทอชวยหายใจ มีประวัติ    

ดื่มสุราและสูบบุหรี่วันละ 15 มวนอยางตอเนื่อง แรกรับไมคอยรูสึกตัว มีภาวะช็อก ความดันโลหิตต่ำ 70/50  

มิลลิเมตรปรอท. ชีพจรเบาเร็ว 90  ครั้ง/นาที  อุณหภูมิรางกาย  36.6  องศาเซลเซียส หายใจ On  Endotracheal  

tube ตอเครื่องชวยหายใจ ผล  EKG  Monitor พบมี  ST depress  V 1 - V5, CK-MB = 56  ng/mL, Troponin 

– T+ve   แพทยวินิจฉัยโรค  Cardiogenic  shock  with  Non – ST  elevation  myocardial  infarction  

(NSTEMI)  ไดรับการรักษาโดยใหออกซิเจนจากเครื่องชวยหายใจรวมกับการรักษาทางยา  ติดตอขอสงผูปวยไป

รักษาตอโรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรคหัวใจ  ในระยะวิกฤตแรกรับพยาบาลไดเฝาระวังติดตามประเมินภาวะช็อก

จากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ประเมินสัญญาณชีพและความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด รายงาน

แพทยไดอยางรวดเร็ว ใหการพยาบาลเพื ่อปองกันการเสียชีวิตเฉียบพลันจากภาวะช็อก  เฝาระวังการเกิด

ภาวะแทรกซอน  ดูแลใหยาละลายลิ่มเลือด ยากระตุนหัวใจรักษาภาวะช็อกและสารน้ำทางหลอดเลือดดำตาม

แผนการรักษาติดตามประเมินอาการขางเคียงของยา ปองกันการเกิดอุบัติเหตุในขณะรับการรักษา  ดูแลดานจิตใจ

ลดความวิตกกังวลของญาติ เคลื่อนยายผูปวยไปรักษาตอยังหองผูปวยหนักอยางปลอดภัยเมื่อไมสามารถสงไป

รักษาตอได  ระยะรักษาและฟนฟูสภาพ ผูปวยไดรับการดูแลรักษาตอเนื่องปลอดภัยจากภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน  
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ปลอดภัยจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ฟนฟูสภาพรางกายและวางแผนจำหนายอยางมีประสิทธิภาพ

สามารถกลับไปดูแลสุขภาพตนเองตอเนื่องไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ผลลัพธ  :  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไมมีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ มีความรู    

              เขาใจโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลับไปดูแลสุขภาพตนเองได 

คำสำคัญ : การพยาบาล  ภาวะช็อกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

  

 

Abstract  

            Ischemic shock is caused by atherosclerosis, that restricts blood flow to the coronary 

arteries. The pores of the arteries narrow, resulting in diminished blood flow through them. 

Inability to normally pump blood and oxygen to the heart muscle. This causes the heart to be 

unable to efficiently pump blood to various tissues throughout the body, resulting in a life-

threatening emergency. The mortality rate is 5-10%, requiring immediate and skilled medical 

treatment. Initial evaluation Prompt and accurate diagnosis and medical treatment will aid in 

lowering the death rate. An effective information transfer and coordination system is essential 

for providing medical treatment and keeping patients safe from the start. Accident and 

emergency room nurses must be knowledgeable, capable, and skilled. Report changes in 

patients' symptoms properly and immediately in essential situations to assist keep patients safe 

and avoid consequences. 

            A 64-year-old male patient was sent for further treatment from a community hospital, 

presented with chest discomfort, difficult Breathing, Intubated, restless, sweating, cold, low 

blood oxygen and has history of consuming alcohol and smoking 15 cigarettes per day on a 

daily basis. He was unconscious, in shock, and had a blood pressure of 70/50 mmHg. Light pulse 

90 times per minute, body temperature 36.6 degrees Celsius, breathing through an endotracheal 

tube attached to a ventilator. The EKG Monitor showed ST depression V 1 - V5, CK-MB = 56 

ng/mL, and Troponin–T positive. Cardiogenic disease was diagnosed by the doctor. Shock 

caused by a non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) is treated with a ventilator and 

medicines. Contact to request a referral of the patient for treatment at a hospital that 

specialises in heart disease care. Nurses monitored and assessed shock following a myocardial 

infarction throughout the first crucial time. Examine vital signs and ECG anomalies carefully and 

report to the doctor as soon as possible. To avoid sudden death from shock, provide nursing 

care. Watch out for complications. Take care of the blood clot-dissolving drug. Cardiac 

stimulants are used to treat shock, and intravenous fluids are administered in accordance with 

the treatment plan to monitor and assess drug adverse effects. Avoiding errors when undergoing 
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treatment Psychological care reduces relatives' anxiety. Safely transport patients to the intensive 

care unit when further treatment is not possible. Treatment and rehabilitation period Patients 

receive continuous care and are safe from sudden heart attacks. Safe from urinary tract 

infections. Rehabilitate the body effectively and arrange for discharge so that one can return to 

taking care of one's health on a continual basis and have a decent quality of life. 

Results : The patient was safe from myocardial ischemic shock, had no urinary tract infection, 

and had knowledge. Understand ischemic heart disease in order to take care of the patient's 

own health after discharged. 

Keywords : nursing, myocardial ischemic shock urinary tract infection 

 

1.   หลักการและความสำคัญของปญหา 

               ภาวะช็อกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกิดจากหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ 

ของรางกายไดอยางเพียงพอจำเปนตองไดรับการรักษาเรงดวน  ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปน

สาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะช็อกที่ทำใหเกิดการเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน   จากการรายงานสถิติขององคการ

อนามัยโลก (WHO.)  ในป  2563  พบวากลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนท่ัวโลก

โดยมีผู เสียชีวิตจากกลุมโรคนี้ประมาณ  17.9  ลานคน  สถิติสาธารณสุขของประเทศไทยในป 2564 พบวา

โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยสูงเปนอันดับ 4 รองจากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดในสมอง

และปอดบวมโดยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดทำใหคนไทยเสียชีวิตประมาณ 20,000 คน หรือราว 33 คน ตอ

ประชากร 1 แสนคน ขณะที่การเสียชีวิตทั่วโลกมีสาเหตุสำคัญจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงถึง 16% หรือประมาณ 

8.9 ลานคน   จากสถิติขอมูลการเสียชีวิตของคนไทยในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวารอยละ 80 เสียชีวิต

ดวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน  จากสถิติโรงพยาบาลอางทองป  2563 – 2565  พบผูปวยโรคหัวใจขาด

เลือดมารับการรักษา  419 ราย,  328 รายและ  219  ราย  และมีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดรอยละ  14.08,  

21.34 และ 22.37 ตามลำดับ  ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้น  ดังนั้นผูปวยที่มีภาวะช็อกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและมี

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะรวมดวยจึงเปนภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงทีและมี

ประสิทธิภาพตั้งแตแรกรับจึงจะชวยใหผูปวยปลอดภัยจากการเสียชีวิตและไมมีภาวะแทรกซอนตามมา 
 

2.  วัตถปุระสงค 

              เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผูปวยภาวะช็อกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและมีภาวะติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

3.  วิธีดำเนินการศึกษา 

               3.1.  เลือกกรณีศึกษาจากผูมารับบริการในระยะวิกฤตฉุกเฉินดวยภาวะช็อกจากกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดและมีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

               3.2   ศึกษา คนควาจาก เอกสาร ตำรา งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยภาวะช็อกจาก

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและมีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
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               3.3   ดำเนินการศึกษาโดยใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย

วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาล  ประเมินผลการพยาบาลในระยะ

วิกฤติแรกรับ  ระยะการดูแลอยางตอเนื่องจนถึงจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

               3.4   สรุป  อภิปรายผลการศึกษา จัดทำรูปเลมและเผยแพรความรูท่ีไดจากการศึกษา 
 

4.  ขอบเขตการศึกษา 

               การศึกษานี้เปนการศึกษาการพยาบาลผูปวยในระยะวิกฤตที่มีภาวะช็อกจากกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดและมีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่ไดรับการสงตอมารับการตรวจรักษาพยาบาลในระยะวิกฤตของชีวิตท่ี

หองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและไดรับการรักษาพยาบาลตอเนื่องที่หองผูปวยหนักโรงพยาบาลอางทอง โดย

ทำการศึกษาผูปวยระหวาง เมษายน - มิถุนายน 2565 

5.  พยาธิสรีรวิทยาของโรค 

           ภาวะช็อกที่เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกิดจากหัวใจหองลางซายวายหรือลมเหลวอยางรุนแรง

รุนแรง  เมื ่อเกิดการขัดของในการไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดแดงหัวใจ จะทำใหการบีบและคลายตัวของ

กลามเนื้อหัวใจลดลงเลือดและออกซิเจนไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามปกติ  สงผลใหมีปริมาณเลือดท่ี

ออกจากหัวใจลดลงเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เกิดการเปลี่ยนแปลงที่กลามเนื้อหัวใจในบริเวณ

นั้นเริ่มจากใตเยื่อบุหัวใจ  (sub endocardium)  ลามเขาสูชั้นเยื่อหุมหัวใจ (epicardium)  โดยใน 12 ชั่วโมงแรก

จะไมพบความผิดปกติท่ีกลามเนื้อหัวใจเม่ือมองดวยตาเปลา  18 – 24  ชั่วโมงตอมาเริ่มมองเห็นบริเวณท่ีขาดเลือด

มีสีซีดหรือสีเทาปนน้ำตาล  มีเม็ดเลือดขาวมาแทรกอยูจำนวนมาก ในวันท่ี  2 – 4  เริ่มมองเห็นบริเวณท่ีขาดเลือด

ไดอยางชัดเจน  หลังวันที่ 3 ของการขาดเลือดรางกายเริ่มมีการกำจัดกลามเนื้อหัวใจที่ตาย วันที่ 10 หลังการขาด

เลือดเนื้อเยื่อท่ีขาดเลือด  (necrotic  tissue) จะถูกแทนท่ีดวยแผลเปนสีออกเทาและเปนพังผืดขนาดของแผลเริ่ม

ขยายใหญขึ้นใน 6 สัปดาห หลังเกิดการขาดเลือดจะกลายเปนแผลเปนอยางสมบูรณในเวลา 8  สัปดาหบริเวณท่ี

พบวาเกิดการขาดเลือดไดบอย คือ หัวใจหองลางซายหนาใกลยอดหัวใจ ซึ่งมักเกิดจากเสนเลือด  anterior  

descending  artery  มีผลทำใหเกิดหัวใจลมเหลว  การเปลี่ยนแปลงเมื่อกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยงลดลง

ทำใหเกิดความเสียหายตอเซลลกลามเนื้อหัวใจเสื่อมสภาพและตายลง 

           สาเหตุ   เกิดจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยกวารอยละ  90  เกิดจากการอุดตันของหลอด

เลือดแดงโคโรนารีท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  (Atherosclerosis) ทำใหรูของหลอดเลือดตีบลงเลือดจึงไหลผาน

ลดลงหรือชาลงเลือดบริเวณนี้จึงแข็งตัวงายข้ึน  การแข็งตัวของหลอดเลือดจะไปอุดหลอดเลือดหัวใจทันทีทำใหเกิด

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  หลอดเลือดท่ีแข็งอาจจะมีการหดเกร็งทำใหบริเวณท่ีตีบอยูตันทันทีเลือดผาน

ไมไดทำใหกลามเนื้อหัวใจตาย   

           อาการ  จะมีอาการเจ็บหนาอกรุนแรง ชัดเจน เจ็บถ่ีมากข้ึน จุกแนนรูสึกเหมือนถูกกดทับท่ีกลางหนาอก

นานกวา  2 – 3  นาที  ความรูสึกเจ็บปวดจะราวไปท่ีคอ  กราม  แขนขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขางและหลัง นาน

ติดตอกัน 30  นาที  มีอาการแนนหนาอกเพิ่มขึ้น  หายใจไดสั้นลง  เหงื่อออก  วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส  อาเจียน  

ชีพจรเตนเบาเร็ว  หมดสติและเสียชีวิตได 
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           การรักษา   จุดมุงหมายของการรักษาเพ่ือลดอัตราการสูญเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนโดยจะมุงเนนไป

ท่ีการลดความเสียหายจากการขาดออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจและอวัยวะที่สำคัญ  ซึ่งจะใชวิธีการรักษาท่ี

แตกตางกัน  ไดแก  การใหออกซิเจน  การรักษาทางยา  การใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยและการผาตัด 
 

6.  กรณีศึกษา 

             การประเมินผูปวยและครอบครัว ดังนี้  

             6.1 ขอมูลท่ัวไปและประวัติความเจ็บปวย     

                     ชายไทยอายุ  64  ป  เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ  อาชีพรับจาง  สถานภาพสมรส คู 

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา  น้ำหนัก  70   กิโลกรัม   สวนสูง  173  เซนติเมตร 

             6.2   อาการสำคัญ     

                     เจ็บหนาอก  หายใจเหนื่อย  เหง่ือออกตัวเย็น  รับการสงตอมาจากโรงพยาบาลปาโมก 

             6.3   ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  

                     2  ชั่วโมงกอนมามีอาการเจ็บแนนหนาอก   หายใจเหนื่อย  กระสับกระสาย  เหง่ือออก  ตัวเย็น

หนามืดจะเปนลม   ญาติจึงพาไปรักษาที่โรงพยาบาลปาโมก  แพทยพิจารณาใสทอชวยหายใจเนื่องจากหายใจ

เหนื่อยมากมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำแลวจึงสงมารักษาตอ     

             6.4   ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  

                     ปฏิเสธโรคประจำตัวและโรครายแรง  

             6.5   ประวัติการแพยาและสารอาหาร 

                     ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  

             6.6   การสูบบุหรี่และสารเสพติด   

                     สูบบุหรี่และยาเสนวันละประมาณ  15  มวน มา 35  ป ไมใชสารเสพติด  ดื่มสุราวันละ  1  เปก 

             6.7   ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

                     บุคคลในครอบครัวไมใครเจ็บปวยดวยโรครายแรงใด  ๆ   

             6.8   แบบแผนการดำเนินชีวิต 

                     นอนหลับพักผอนวันละ 7- 8  ชั่วโมง ถายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง ชอบรับประทานขนมหวานและ

อาหารมัน  ไมออกกำลังกาย  

             6.9   สภาพอารมณและจิตใจ   

                     ปกติจะเปนคนสุภาพ  สุขุมและใจเย็น  

             6.10  การรับรู   

                     แรกรับ  สับสน  ดิ้นไปมา  พูดไมไดเนื่องจากใสทอชวยหายใจ  พยายามดึงทอชวยหายใจออก 

             6.11  ความทรงจำ  

                    ความจำดี  

             6.12  การเผชิญปญหา   

                    รับรูปญหาและสามารถแกไขปญหาได 
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             6.13  การประเมินสภาพรางกาย  

                     สัญญาณชีพ  :  อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 70/50  มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 90  ครั้ง/นาที  หายใจ on  endotracheal  tube  with  Bird ,s  respirator 18 ครั้ง/นาที 

                     รูปรางท่ัวไป  :  สมสวน  เปนปกติ   

                     ตาจมูกและลำคอ  :  รูปรางปกติ การมองเห็นปกติทั้ง  2  ขาง on endotracheal  tube  มี

เสียงเสมหะในลำคอและในทอหลอดลมคอ 

                     ทรวงอก  :  รูปรางปกติ   เสียงหายใจปกติหายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ 

                     หัวใจและหลอดเลือด  :  หัวใจไมโต  เสียงการเตนของหัวใจปกติ ไมมี murmur =  90  ครั้ง / 

นาที  ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบมี  ST  depress  V1- V5 

                     ระบบทางเดินอาหาร  :   คลำไมพบตับและมามไมโต   ทองอืดมีลมในชองทองเล็กนอย 

                     ระบบทางเดินปสสาวะ : อวัยวะสืบพันธุปกติ  ใสสายสวนปสสาวะไว  สีเหลืองขุนมีตะกอนปน 

             6.14   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ :   

                       Complete blood count :  white blood cell 13,500 / UL, neutrophils 92 %,  

Lymphocyte 7 %, Hematocrit  41.0 %, Hemoglobin 13.4 g/dL, Platelet Count 122,000 cell/cumm.  

BUN  31 mg/dL, CR  2.25 mg/dl. eGFR.  28.88  ml/min/ 1.73 m2., Sodium  132  mEq/L, Potassium  

4.1  mEq./L, Chloride  95  mEq./L, CKMB  56  U/L, Tropronin – T  positive  ปริมาณ Tropronin – T  

263  ng./L, Calcium  9.0 mg./dL., Magnesium  1.5  mg./dL, Phosphorus  3.9 mg./dL, Glucose  261  

mg./dL, Urine exam :  Leukocyte  3 +.  RBC.   20 -30  cells / HD, WBC.  >  100 ,  Bacteria  Few,        

EKG  :   ST depress  V1- V5. 

               6.15   การวินิจฉัยโรค  :  Cardiogenic  shock  form  Myocardial  Infarction  and  Urinary 

Tract Infection. 

7.  สรุปการรักษาพยาบาล 

              ผูปวยชายไทย อายุ  64 ป  รับการสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน  เมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม  2565 

เวลา 1.00 น. ใหประวัติวา 2  ชั่วโมงกอนมามีอาการเจ็บแนนหนาอก  หายใจเหนื่อย  กระสับกระสาย  เหง่ือออก

ตัวเย็นหนามืดจะเปนลม ญาติพาไปรักษาที่โรงพยาบาลปาโมก ผูปวยหายใจเหนื่อยมากมีภาวะออกซิเจนในเลือด

ต่ำ แพทยจึงใสทอชวยหายใจใหการรักษาเบื้องตนแลวจึงสงมารักษาตอ  แรกรับเรียกไมคอยรูสึกตัว  ผิวหนังเย็น 

เหงื่อชุม ปลายมือปลายเทาเขียวเล็กนอย On  Endotracheal  tube  with  Ambu  bag  มีเสียงเสมหะในทอ

หลอดลมคอเล็กนอย จัดใหนอนศีรษะสูงดูดเสมหะให ตอเครื่องชวยหายใจชนิดความดันควบคุมการหายใจ 

(Bird’s  respirator) หายใจสัมพันธกับเครื ่องดี  20  ครั้ง / นาที  คาปริมาณออกซิเจนปลายนิ ้วมือ ( O2  

saturation =  97 mg.% ) ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง /นาที  

ความดันโลหิต 70/50  มิลลิเมตรปรอท  ปริมาณออกซิเจนในเลือด (SpO2)  95 mg.%  On  EKG  Monitor  พบ

มี  ST depress  V 1-V5  การวินิจฉัยโรค  Cardiogenic  shock  with  Non – ST  elevation   myocardial   

infarction  ( NSTEMI )  ไดรับการรักษาโดยใหยา   ASA gr V  1  tab  TF stat ,  Plavix  4  tab  TF stat,   

Isordil (5 mg.) 1  tab  SL. stat,  on 0.9%  NSS 1,000  cc.  iv  60  cc. / hr.,  on Dopamine  2 : 1 iv 
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titrate  keep  BP > 90/60  มิลลิเมตรปรอท  เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  ดูแลใหงดน้ำงดอาหาร 

Retain Foley ,s  catheter ไดปสสาวะสีเหลืองขุนมีตะกอนปน  40 cc.  แพทยใหติดตอสงผูปวยไปรักษาตอยัง

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาโรคหัวใจ  พยาบาลอธิบายใหญาติทราบถึงความรุนแรงของโรค  แผนการ

รักษาและความจำเปนท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ   เฝาระวังติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ   ควบคุม

อัตราการไหลของสารน้ำและยา  ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาญชีพอยางใกลชิดพรอมทั้งอธิบายความ

จำเปนของการสงไปรักษาตอเพื่อลดความวิตกกังวลของญาติ  เวลา 2.00 น. ผูปวยเริ่มสึกรูตัวกระสับกระสายดิ้น

สายหนาไปมาพยายามดึงทอหลอดคอออกจึงผูกยึดมือผูปวยเพ่ือปองกันอันตรายจากการดึงทอชวยหายใจ แจงให

ญาติทราบถึงความจำเปนของการผูกยึดผูปวย  รายงานแพทยใหยา Valium  10 mg. iv stat. ความดันโลหิตยัง

ต่ำ  80 /60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเตนเบาเร็ว  92  ครั้ง / นาที  มีสีหนาแสดงอาการเจ็บหนาอก ประเมิน  

Face  Pain  Rating  Scale = 8  คะแนน  ฟงเสียงปอดพบมีเสียง  crepitation  สงทำ  portable  CXR  พบมี 

mild  cardiomegaly  แพทยใหเก็บสิ ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  sputum  AFB, G/S, C/S, และ 

Hemoculture  ให  On  Dopamine  2  : 1  iv  titrate  to  Max  dose  ( 30 cc./hr. )  เพื่อเพิ่มความดัน

โลหิตและชวยการทำงานของหัวใจรักษาภาวะช็อกจากหัวใจ  หลังไดรับยาความดันโลหิตเพิ่มเปน  90/60  

มิลลิเมตรปรอท  ใหยา  Losec 40 mg. iv  ทุก  12  hr. เพื ่อปองกันการเกิด  Stress  ulcer  และจาก

ผลขางเคียงของยา  ASA  gr.V   เวลา  2.40 น.  ผูปวยซึมลง  เหงื่อชุมตัว  เจ็บหนาอกมากขึ้น  EKG  Monitor  

HR = 88  ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต  =  80/50  มิลลิเมตรปรอท  มีเสมหะขาวใสในชองปากและทอหลอดลมคอ  

ดูแล Suction ใหผลการตรวจ  CK-MB = 56  ng / mL, Troponin – T + ve  ( 263 ng./mL.)  แพทยพิจารณา

ใหยา  Enoxaparin  0.6 ml. sc., Isordil  5  mg. sL. และ Valium 10  mg.  iv  stat.  หลังไดรับยาผูปวยดีข้ึน 

พอนอนพักได  Intake  500 cc. Output 200 cc. แพทยใหเจาะหาคา CK-MB, Troponin – T  อีกครั้งหางจาก

ครั้งแรก  3 ชั่วโมงและใหยายผูปวยเขาไปพักรักษาในหองผูปวยหนัก (ICU.) เนื่องจากติดตอโรงพยาบาลเพื่อสง

ผูปวยไปรักษาตอไมได  ระหวางพักรักษาในหองผูปวยหนัก ในวันแรกผูปวยรูสึกตัวดีทำตามคำสั่งได  มีอาการ

ออนเพลีย มีไขสูงอุณหภูมิรางกาย  39.5  องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข ใหยา Paracetamal  500 mg. TF 

ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเตนสม่ำเสมอ 88 ครั้ง/นาที หายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจชนิด

ควบคุมความดันไดสัมพันธกับเครื่องดี  20  ครั้ง/นาที  วัด Tidal Volume  400 cc.,  SpO2 = 96  mg. %  ผล

การตรวจปสสาวะพบเชื้อแบคทีเรีย ไดรับยา  Ciprofloxacin  400 mg. iv ทุก 12  hrs. ผลการตรวจ  CK-MB = 

28  ng./mL,Troponin – T + ve (184 ng./mL) ดีขึ้น เจ็บหนาอกเปนระยะ  pain score   5 – 6 คะแนน  

ผูปวยไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูปวยหนัก  เฝาระวังการเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน  การ

พยาบาลเพ่ือลดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ  การพยาบาลบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอก ติดตามประเมินภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะแทรกซอนจากภาวะช็อกจนมีอาการดีขึ้นตามลำดับ  ผลการตรวจ  EKG 12 

lead  ไมพบ SP depress  เริ่มไดรับอาหารผสมทางสายยาง (1:1) 250 cc.TF  ในวันท่ี 3 ของการรักษาสามารถ

หยาการใชเครื่องชวยหายใจใหหายใจโดยใชออกซิเจน T-piece 10  ลิตร/นาที  พรอมทั้งถอดทอหลอดลมคอ

หายใจโดย  O2  canular 5  L/min  ไดในวันที่ 4  ของการรักษาผูปวยไมมีอาการเหนื่อยแนนหนาอกหรือภาวะ

รางกายพรองออกซิเจน  หายใจ 20 ครั้ง/นาที คาออกซิเจนปลายนิ้วได  97- 98 mg.%. ความดันโลหิต 100 / 60 

มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเตนสม่ำเสมอดี  80  ครั้ง/นาที ไมมีไข  จึง off Dopamine,  off  Foley ,s catheter 
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ปสสาวะไดเองสีเหลืองใสไมมีตะกอนปน  เริ่มรับประทานอาหารเหลวและออนไดตามลำดับ  ผูปวยชวยเหลือ

ตัวเองไดมากขึ้น  ลุกลงเดินรอบเตียงไดไมมีอาการเจ็บหนาอกหรือหายใจเหนื่อยจึงหยุดใหออกซิเจน  สงปรึกษา

แผนกกายภาพบำบัดเรื่อง  cardiac  program  และไดรับการวางแผนจำหนายใหคำแนะนำในการดูแลตนเองเม่ือ

กลับบาน  การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองกลับมาพบแพทยทันที  การรับประทานยาที่ถูกตองและการสังเกต

อาการขางเคียงของยา  การรับประทานอาหารที ่มีประโยชนไขมันต่ำ  การออกกำลังกายที ่เหมาะสมและ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น งดการดื่มสุราและสูบบุหรี่โดยเด็ดขาดใหมารับคำปรึกษาจากคลินิกอดบุหรี่ของ

โรงพยาบาลและการมาตรวจตามนัด  ผูปวยมีความเขาใจสามารถกลับไปดูแลตนเองได  จึงจำหนายกลับบานเม่ือ

วันท่ี  20  พฤษภาคม  2566  รวมพักรักษาอยูในโรงพยาบาล  7  วัน 

8.  ทฤษฎีการพยาบาล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูศกึษาไดนำกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health pattern)  ของ มารจอรีย 

กอรดอน 12 มาเปนกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยเพื่อใหสามารถประเมินภาวะสุขภาพของ

ผูปวยไดอยางครอบคุลมทั้งทางดานรางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณและมีการใชกระบวนการพยาบาล การ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นวิชาชีพ (Professional nurse) นอกจากจะตองใชทั้งความรูหลายสาขาและทักษะทางการ

พยาบาลแลวยังตองมีแนวทางหรือระบบการทำงานที่เรียกวากระบวนการพยาบาลที่จะชวยใหการปฏิบัติงานมี

คุณภาพและสงผลใหการชวยเหลือแกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีความเขาใจความหมาย ความสำคัญและขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

ปญหาในการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานตลอดจนกรอบแนวคิดตางๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการ

พยาบาล ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ที่เปนวงจรตอเนื่องและมีความสัมพันธกัน 5 ขั้นตอน โดยใชตัวยอ ADPIE 

แทน Assessment Diagnosis Planning Implementation และ Evaluation เพื่อใหการพยาบาลผูปวยภาวะ

ช็อกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะมีความครอบคลุม  จากการนำกรอบแนวคิดแบบ

แผนสุขภาพของ มารจอรีย  กอรดอน และกระบวนการพยาบาล ADPIE  มาประยุกตใช สามารถกำหนดขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาลดังตอไปนี้ 

9.  การวางแผนการพยาบาลในกรณีศึกษา 

          จากกรณีศึกษาผูปวยจำเปนตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกตองรวดเร็วเหมาะสมกับภาวะวิกฤต

ของชีวิตมีภาวะช็อกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรวมกับการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ไมรูสึกตัวหายใจ

เหนื่อยมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำไดรับการใสทอชวยหายใจมาจากโรงพยาบาลชุมชน จึงตองไดรับการติดตาม

ประเมินความผิดปกติของสัญญาณชีพ  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาอยางใกลชิดตลอดเวลา  เฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนที่อาจทำใหเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน  โดยใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินสภาพผูปวย  

วินิจฉัยปญหาการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวทางรักษาของแพทย  โดยแบงเปน  2  ระยะ 
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1)  ระยะวิกฤตแรกรับท่ีหองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  Emergency Room ( ER ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  ผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตเฉียบพลันเนื่องจากมีภาวะช็อคจากกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด 

           ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยไมคอยรูสึกตัว  ผิวหนังเย็น  เหงื่อชุม  ปลายมือปลายเทาเขียวหายใจ  On  

Endotracheal  tube  with  Ambu  bag  ความดันโลหิต 70/50  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเตนเร็ว 90 ครั้ง/นาที  

ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบมี  ST depress  V 1-V5  

           การวิเคราะหเพ่ือนำไปสูการพยาบาล : การศึกษาของ จินตนา นาคพิน (2564) พบวากลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดจะทำเกิดภาวะช็อคจากหัวใจและภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน สงผลใหมีปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง

เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รอยละ 2.99 ตองไดรับการรักษาเรงดวน 

           วัตถุประสงคการพยาบาล  :  เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อก 

           กิจกรรมการพยาบาล  :  จัดใหผูปวยนอนหงายราบ  ศีรษะสูงเล็กนอยเพ่ือลด  Preload  ของหัวใจ  ยก

ขาสูง  30  องศาเพื่อใหเลือดไหลยอนกลับสูหัวใจไดสะดวก  ประเมินระดับความรูสึกตัว  สัญญาณชีพและ

คลื่นไฟฟาหัวใจทุก 15 – 30  นาที  เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลง  รายงานแพทยทันทีเมื่อพบความผิดปกติ  

ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอหายใจโดยใชทอชวยหายใจตอกับเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมดวยความดัน 

(Bird’s  respirator) วัดความเขมขนออกซิเจน 100 % อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ปริมาตรอากาศ  500 cc. 

ดูแลเครื่องชวยหายใจใหทำงานอยางมีประสิทธิภาพ  สายและขอตอไมหักพับงอเกิดการดึงรั้งและเลื่อนหลุด  ซ่ึง

จะทำใหเกิดอันตรายแกผูปวยได  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  สังเกต ฟงเสียงเสมหะท่ีค่ังคางในทอชวยหายใจ  ชอง

ปากและปอด  ดูดเสมหะใหอยางรวดเร็ว ใชเวลาไมเกิน 10 – 15 วินาที  บีบ  Ambu  bag  ท่ีตอกับออกซิเจน

ขนาด 10  ลิตร/นาที  4 – 5  ครั้ง/นาที  สลับกับการดูดเสมหะโดยเลือกใชสายดูดเสมหะท่ีมีขนาดเหมาะสมขนาด  

1/3 – 2/3  ของเสนผาศูนยกลางของทอหลอดลมคอ สังเกตอาการของผูปวยถาหายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน  

กระสับกระสาย  ซีดเขียว  ชีพจรเตนเร็ว  ใหหยุดดูดเสมหะทันที  ติดตามฟงเสียงลมหายใจผานปอด ( Breath  

sound) ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง ตรวจดูตำแหนงทอหลอดลมคอใหอยูลึก  22  ซม. ระวังการเลื่อนหลุด ถาผู

กระสับกระสายหรือพยายามดึงทอหลอดลมคอออก พิจารณาผูกยึดมือท้ังสองขางตรึงผูปวยไวอยางปลอดภัยตาม

มาตรฐาน ระวังไมใหรัดแนนเกินไปเพราะอาจบาดเจ็บได  ดูแลใหไดรับ 0.9 % NSS 1,000 cc. iv drip 60 

cc./hrs., และ Dopamine 2 : 1 iv titrate  keep  BP > 90/60 มิลลิเมตรปรอท  บันทึกติดตามการให

สารละลายใหสอดคลองกับความดันโลหิต  ติดตามการตอบสนองตอการรักษา  ผลขางเคียงของยา ถามีอาการ

ปวดศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน  หัวใจเตนเร็ว  ใจสั่น   รายแพทยทันที บันทึกปริมาณสารน้ำเขา – ออก ทุก 30 

นาที  ถามีปสสาวะออกนอยกวา 30 cc./hrs. รายงานแพทยเพื่อปรับแผนการรักษา  ติดตามประเมินภาวะ

รางกายพรองออกซิเจนและความสมดุลของกรด – ดางในรางกาย 

           การประเมินผล : ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อก  เริ่มรูสึกตัวหลังไดรับการรักษา    ความดันโลหิตยังต่ำ    
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80 /60  มิลลิเมตรปรอท. ชีพจรเตนเบาเร็ว  92  ครั้ง / นาที  หายใจโดยใชทอหลอดลมคอตอกับเครื่องชวย

หายใจชนิดควบคุมความดัน  สัมพันธกับเครื่องดี  20  ครั้ง / นาที  ผิวหนังอุนขึ้น คลื่นไฟฟาหัวใจยังมี  ST 

depress  V 1 - V5   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  2  ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงเนื่องจากการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ

ผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

            ขอมูลสนับสนุน  :   ผูปวยเจ็บหนาอก  หายใจเหนื่อย  เหงื่อออกตัวเย็น การตรวจคลื่นไฟหัวใจมี  ST 

depress  V 1-5  ผลการตรวจ  CK-MB = 56 ng/mL, Troponin– T+ ve  ความดันโลหิต  80/60  มิลลิเมตร

ปรอท  ชีพจรเตนเบาเร็ว 92  ครั้ง/นาที  อุณหภูมิรางกาย 36.6  องศาเซลเซียส   

             การวิเคราะหเพ่ือนำไปสูการพยาบาล  :  การอุดก้ันของหลอดเลือดหัวใจทำใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ 

หัวใจลดลงสงผลใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีปริมาณเลือดท่ีสงออกตอนาทีลดลงเนื่องจากการ

บีบตัวของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ บริเวณที่พบวาเกิดการขาดเลือดไดบอย คือ หัวใจหองลางซายหนาใกลยอด

หัวใจ ซ่ึงมักเกิดจากเสนเลือด  anterior  descending  artery  มีผลทำใหเกิดหัวใจลมเหลว  

            วัตถุประสงคการพยาบาล :  เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่สงออกจากหัวใจเพียงพอตอการไปเลี้ยงอวัยวะ

สำคัญ 

            กิจกรรมการพยาบาล  :  เฝาระวังอาการและอาการแสดงเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจ

และการกำซาบเลือดของปอดและหัวใจลดลงโดยสังเกตอาการเจ็บหนาอก  หายใจเร็ว  หัวใจเตนเร็ว  ความดัน

โลหิตลดลง  ชีพจรแคบตอเนื่อง  ติดตามประเมินคลื่นไฟฟาหัวใจและจังหวะการเตนของหัวใจผานเครื่อง  EKG 

Monitor  ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 – 30 นาทีอยางตอเนื่องเม่ือผิดปกติรายงานแพทยทันที พรอมท้ังเตรียมยา 

อุปกรณและทีมชวยฟนคืนชีพพรอมใหการชวยเหลือผูปวยไดทันที   ดูแลใหสารน้ำ ยาละลายลิ่มเลือดและยารักษา

อาการช็อกตามแผนการรักษาติดตามประเมินอาการขางเคียงของยา  ดูแลใหหายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจได

อยางมีประสิทธิภาพ  จัดทานอนใหนอนศีรษะสูง  ดูดเสมหะใหเมื่อมีเสมหะคั่งคางในทอชวยหายใจและชองปาก

เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ   ประเมินปริมาณคาออกซิเจนปลายนิ้วมือทุก 30  นาที  ติดตาม

ประเมินจำนวนปสสาวะทุก 30 นาที  เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะช็อกจากกลามเนื้อหัวใจทำงานไมมี

ประสิทธิภาพ  ดูแลใหนอนพักนิ่ง ๆ ระวังการพลัดตกเตียงยกไมก้ันเตียงข้ึนตลอดเวลา 

การประเมินผล  :  ผูปวยรูสึกตัวมากข้ึน  ความดันโลหิต  90/60  มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเตนสม่ำเสมอดี  

88 ครั้ง/นาที หายใจไดสัมพันธกับเครื่องดี  20  ครั้ง /นาที ปลายมือปลายเทาไมซีดเขียว  ปสสาวะออกดี 80 cc. 

/ ชั่วโมง  เจ็บหนาอกลดลง  นอนพักได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  3 ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง 

            ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยมีสีหนาแสดงความเจ็บปวด พยายามยกมือมากดหนาอกดิ้นกระสับกระสาย  

ประเมิน  Face  Pain  Rating  Scale  =  8  คะแนน 

            การวิเคราะหเพื่อนำไปสูการพยาบาล  :  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะทำใหมีอาการเจ็บแนน

หนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง ตองไดรับการประเมินอาการเจ็บแนนหนาอก สัญญาณชีพและความ

ผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิดเพ่ือใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที  วลัยพร ปานรัตน (2564)  
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            วัตถุประสงคการพยาบาล  :  เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอก 

            กิจกรรมการพยาบาล  :  ติดตามประเมินอาการเจ็บแนนหนาอกโดยใช  Face  Pain  Rating  Scale 

เนื่องจากผูปวยใสทอชวยหายใจไมสามารถสื่อสารได   ติดตามผล  EKG. Monitor   ถาพบผิดปกติรายงานแพทย 

ดูแลใหยา  Enoxaparin  0.6 ml. sc., Isordil (5 mg.) 1 tab SL. และ Valium  10  mg. iv  push stat. ตาม

แผนการรักษา  ติดตามประเมินผลขางเคียงของยา  ประเมินระดับความรูสึกตัวและชีพจรทุก  30  นาที ซ่ึงถามี

อาการเจ็บแนนหนาอก  ชีพจรจะเตนเบาเร็วเพ่ิมข้ึน  ความดันโลหิตลดต่ำลง   ถาพบอาการผิดปกติรายงานแพทย

ทันที   ติดตามประเมินคลื่นไฟฟาหัวใจจาก  EKG. Monitor อยางใกลชิด  เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย  ปฏิบัติการพยาบาล

อยางนุมนวล  จัดกิจกรรมพยาบาลใหรบกวนผูปวยนอยท่ีสุดเพ่ือลดความเครียดของผูปวย 

การประเมินผล : ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกลดลงหลังไดรับยาการประเมิน Face  Pain  Rating  

Scale  =  4   คะแนน   กระสับกระสายนอยลง   พอนอนพักนิ่ง  ๆ  ไดเปนระยะ  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  4  ญาติมีความวิตกกังวลสูงเก่ียวกับโรคของผูปวยและแผนการรักษา 

            ขอมูลสนับสนุน  :  ญาติมีสีหนาวิตกกังวล  ถามวาผูปวยเปนอะไร  ทำไมไมรูสึกตัว  ทำไมตองใสทอชวย

หายใจแลวจะเสียชีวิตไหม  จำเปนตองไปรักษาตอดวยหรือ 

            การวิเคราะหเพื่อนำไปสูการพยาบาล  :  การศึกษาการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันและไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำของ นพิศพรรณ ทีบุตร (2564)  ผูปวยและญาติมีความ

วิตกกังวลเก่ียวกับอาการและภาวะโรคท่ีคุกคามชีวิต เนื่องจากขาดความรูเรื่องโรคและความเจ็บปวย    

            วัตถุประสงคการพยาบาล  :  เพ่ือบรรเทาความวิตกกังวลของญาติ 

            กิจกรรมการพยาบาล  :  ประเมินระดับความวิตกกังวลและความเขาใจของญาติเก่ียวกับโรคของผูปวย 

อธิบายใหญาติเขาใจเก่ียวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  สาเหตุ  อาการ  ความรุนแรงของโรค   ภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจจะเกิดข้ึน  แนวทางในการดูแลรักษาและความจำเปนของการสงไปรักษาตอ   จัดใหญาติไดพูดคุยกับแพทย

ผูใหการรักษาและมีสวนรวมตัดสินใจวางแผนการรักษาผูปวย   พูดปลอบโยนใหกำลังใจดวยความเปนกันเอง  เปด

โอกาสใหไดพูดคุยซักถามขอของใจพรอมตอบทุกขอคำถามดวยความเต็มใจ  แจงใหญาติทราบอาการเปลี่ยนแปลง

ของผูปวย ความกาวหนาในการรักษาเปนระยะ  พรอมแจงญาติทุกครั้งกอนทำหัตถการหรือกิจกรรมการพยาบาล  

อนุญาตใหญาติเขามาดูอาการผูปวยไดในเวลาสั้นๆ  เมื่อผูปวยมีอาการคงที่แลวเพื่อลดความเครียดคลายความ

หวงใยและความวิตกกังวลของญาติ 

            การประเมินผล  :  ญาติมีสีหนาคลายความกังวลลง เขาใจใหความรวมมือในแผนการรักษา  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอันตรายในระหวางการเคลื่อนยายจากหองผูปวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินไปหองผูปวยหนัก 

            ขอมูลสนับสนุน  :  ผูปวยยังไมคอยรูสึกตัว กระสับกระสาย มีอาการเจ็บหนาอก หายใจโดยใชทอชวย

หายและเครื่องชวยหายใจ  On  Dopamine  2  : 1  iv  drip  30  cc./ hr. ใสสายสวนปสสาวะคางไว  
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            การวิเคราะหเพื่อนำไปสูการพยาบาล  :  ในการเคลื่อยยายผูปวยวิกฤตไปหองผูปวยหนักจะตองไดรับ

การดูแลอยางใกลชิดเพราะมีอุปกรณการติดตามอาการและการรักษาพยาบาลผูปวยวิฤตไปดวย ตองเตรียมผูปวย

ใหพรอมกอนการเคลื่อนยาย  เอ้ืองขวัญ  สีตะสาร (2563 ) 

            วัตถุประสงคการพยาบาล  :  เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยในขณะเคลื่อนยาย 

            กิจกรรมการพยาบาล  :   ติดตอประสานขอมูลผูปวยใหกับพยาบาลหองผูปวยหนัก เพื่อเตรียมความ

พรอมของอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยและเครื่องชวยหายใจไวรองรับผูปวย  ประเมินความรูสึกตัว  สัญญาณ

ชีพ  ความพรอมของทีมกอนการเคลื่อนยายผูปวย  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  suction  ใหเม่ือมีเสมหะตกคางอยู

ในทอชวยหายใจและชองปาก  ระมัดระวังการดึงรั้งเลื่อนหลุดของทอหลอดลมคอ  สายใหน้ำเกลือ  สายสวน

ปสสาวะและอุปกรณตาง ๆ  ในขณะเคลื่อนยายผูปวย  ดูแลชวยหายใจดวย Ambu  bag ตอกับออกซิเจน 100 %  

ขนาด 15 ลิตร/นาที  บีบชวยหายใจ 20 ครั้ง/นาทีโดยใหสัมพันธกับการหายใจของผูปวย  ติดตามประเมิน

ภาวะการขาดออกซิเจนของผูปวย  ติดตามประเมินการเปลี่ยนของคลื่นไฟฟาหัวใจจาก  EKG. Monitor ในขณะ

เคลื่อนยายผูปวย  ดูแลผูกยึดผูปวยในขณะเคลื่อนยายตามมาตรฐานเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียง 

เนื่องจากยังมีอาการสับสน  เคลื่อนยายผูปวยดวยความนุมนวลและรวดเร็ว  จัดเสนทางผานในขณะเคลื่อนยายให

ไมมีสิ่งกีดขวาง  แจงเจาหนาที่ใหเปดลิฟตรอรับการเคลื่อนยายผูปวยไปยังหองผูปวยหนักที่อยูบริเวณชั้น 6 ของ

อาคาร 

             การประเมินผล : ผูปวยเคลื่อนยายไปหองผูปวยหนักอยางปลอดภัย ไมเกิดอุบัติเหตุหรืออันตราย

ในขณะเคลื่อนยาย   
 

2)  ระยะรับการรักษาและฟนฟูรางกายท่ีหองผูปวยหนัก  Intensive care unit (ICU) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือด 

            ขอมูลสนับสนุน  :  ผูปวยออนเพลีย ผลการตรวจคลื่นไฟหัวใจมี  ST depress  V 1-5  ผลการตรวจหา 

คา  CK-MB = 56 ng/mL, Troponin –T+ ve (263 ng./mL.)  ความดันโลหิต 80/60 มิลลิเมตรปรอท. ชีพจร

เบาเร็ว 92 ครั้ง / นาที   

            การวิเคราะหเพ่ือนำไปสูการพยาบาล  :  การศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ในหองผูปวยหนักของ วลัยพร ปานรัตน ( 2564 ) พบผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันได ถาไมได

รับการรักษาท่ีรวดเร็ว 

            วัตถุประสงคการพยาบาล  :  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน 

            กิจกรรมการพยาบาล  :  ติดตามประเมินระดับความรูสึกตัว  สัญญาณชีพและคลื่นไฟฟาหัวใจอยาง

ใกลชิดทุก 30  นาที  - 1  ชั่วโมง  เม่ือพบความเปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติมากข้ึนรายงานแพทยทันที  ดูแลการหายใจ

ของผูปวยใหสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรเพ่ือใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอตอความ

ตองการของรางกาย   ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง (absolute  bed  rest)  ใหนอนศีรษะสูง  30  องศาเพ่ือลด 
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ปริมาณเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจปอดขยายตัวไดเต็มที่  ใหความชวยเหลือในการทำกิจกรรมตามความเหมาะสม  

เพื่อลดภาระการทำงานและความตองการใชออกซิเจนของหัวใจ  ดูแลใหไดรับสารน้ำ สารอาหารอยางเพียงพอ 

ถูกตองตามแผนการรักษา  บันทึกสารน้ำเขา - ออก ( Intake -  0utput ) ทุก 1 ชั่วโมงติดตามประเมินการทำงาน 

ของหัวใจและไต  ประเมินการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดดำที่คอใหไมสูงเกิน  10  CmH2O  ถาพบมีการโปง

พองท่ีผิดปกติรายงายแพทยทันที 

            การประเมินผล :  ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีภาวะหัวใจวายเฉียบพลันความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจรเตนสม่ำเสมอ  86  ครั้ง / นาที  หายใจไดสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจดีและสามารถถอดเครื่องชวยหายใจ

ไดในวันท่ี 5 ของการรักษา  หายใจไดเองไมมีอาการเหนื่อยหอบ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  2  ผูปวยมีภาวะการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

            ขอมูลสนับสนุน  :  ปสสาวะสีเหลืองขุนมีตะกอนปน  มีไขสูง 39.5  องศาเซลเซียส  ผลการตรวจ

ปสสาวะพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 10-20 cell/HPF  เม็ดเลือดขาว 20-30 cell/HPF และเชื้อแบคทีเรีย 

            การวิเคราะหเพ่ือนำไปสูการพยาบาล : จากการศึกษาของ ณัฐยา ระวิงทอง (2562) พบวาผูปวยท่ีมีการ

อักเสบของกระเพาะปสสาวะ มักมีอาการถายปสสาวะบอย  ลำบาก แสบขัด ปสสาวะไมสุดและปสสาวะขุน ตอง

ไดรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง  

            วัตถุประสงคการพยาบาล  :  เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

            กิจกรรมการพยาบาล  :   ติดตามประเมินภาวะการติดเชื ้อในระบบทางเดินปสสาวะอยางใกลชิด

ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงทุก 4  ชั่วโมงโดยเฉพาะอุณหภูมิรางกาย  ดูแลสายสวนปสสาวะให

อยูในระบบปดตลอดเวลา จัดตรึงสายสวนไมใหหักพับงอเพื่อใหปสสาวะไหลไดสะดวก  ติดตามประเมินลักษณะ

และจำนวนปสสาวะทุก 4 – 8  ชั่วโมง ทำความสะอาดสายสวนปสสาวะดวย Aseptic Technique วันละ  2  

ครั้งและทุกครั้งหลังการขับถาย ดูแลใหรับยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin  400  mg. iv ทุก 12  hrs. ตามแผนการ

รักษาติดตามอาการขางเคียงของยาและการแพยา ดูแลใหไดรับสารน้ำเพียงพอถูกตองตามแผนการรักษา ใหการ

พยาบาลโดยใชเทคนิคการปลอดเชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อเพิ่มข้ึน  ติดตามผลการตรวจปสสาวะเพื่อประเมิน

ผลการรักษาการติดเชื้อหลังไดรับยาปฏิชวีนะ  

การประเมินผล :  การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะลดลง  ปสสาวะมีสีเหลืองใส  ไมมีไขอุณหภูมิ

รางกาย  37.2  องศาเซลเซียส  ผลการตรวจปสสาวะปกติ สามารถถอดสายสวนออกไดในวันท่ี  5  ของการรักษา 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  3  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีไขสูง 

            ขอมูลสนับสนุน  :  มีสีหนาไมสุขสบาย  มีไขสูงอุณหภูมิรางกาย  39.5  องศาเซลเซียส   

            การวิเคราะหเพื่อนำไปสูการพยาบาล : การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะที่รุนแรงจะทำใหมีไขสูง   

ณัฐยา ระวิงทอง (2562)  ผูปวยจะรูสึกไมสบายตัว   

            วัตถุประสงคการพยาบาล  :  เพ่ือชวยบรรเทาอาการไข   ผูปวยสุขสบายข้ึน 

            กิจกรรมการพยาบาล  :  ติดตามภาวะไขสูงประเมินอุณหภูมิรางกายทุก 4 ชั่วโมง  เช็ดตัวลดไข (Tepid 

Sponge)  เม่ืออุณหภูมิรางกาย > 38  องศาเซลเซียส   ดูแลใหยา Paracetamal 500 mg.TF ตามแผนการรักษา  

ประเมินอุณหภูมิรางกายภายหลังการใหยาลดไข  30 นาที  ดูแลใหไดรับสารน้ำวันละ 2,500 – 3,000 CC. เพ่ือให

น้ำชวยพาความรอนออกจากรางกายชวยใหไขลดลงได  จัดสิ่งแวดลอมรอบเตียงผูปวยใหโลงโปรง อากาศถายเทได
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สะดวก  ดูแลใหนอนพักผอนมาก ๆ  ลดกิจกรรมท่ีจะทำอุณหภูมิรางกายเพ่ิมสูงข้ึน จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ

การพักผอน 

   การประเมินผล  :   ไขลดลงหลังไดรับยาและเช็ดตัวลดไข  อุณหภูมิรางกาย  37.7  องศาเซลเซียส 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  4   ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับโรคท่ีเปนและแผนการรักษา 

            ขอมูลสนับสนุน  :  มีสีหนาวิตกกังวล  สอบถามบอย ๆ  วา  เปนโรคอะไรแลวจะหายขาดไหม  

            การวิเคราะหเพ่ือนำไปสูการพยาบาล :  จากการศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 

เฉียบพลันและไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำของ นพิศพรรณ  ทีบุตร  (2564). พบผูปวยมีความวิตก

กังวลเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู    

            วัตถุประสงคการพยาบาล  :  เพ่ือลดความวิตกกังวล  มีความเขาใจในโรคท่ีเปนและแผนการรักษา                         

             กิจกรรมการพยาบาล  :  ประเมินความวิตกกังวล  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือด อธิบายใหเขาใจเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด สาเหตุ อาการ การรักษา การดำเนินของโรค ภาวะ 

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  การดูแลตนเองที่ถูกตองโดยสังเขปโดยใชคำที่งายตอความเขาใจ เปดโอกาสใหผูปวยได

สอบถามขอของใจ ตอบทุกคำถามดวยความเต็มใจอยางเปนกันเองท่ีพรอมใหความชวยเหลือ  พูดปลอบโยนให

กำลังใจ  กระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึกคับของใจเพ่ือใหผูปวยมีความสบายใจข้ึน  แจงใหผูปวยทราบกอน

ใหการพยาบาลหรือทำหัตถการทุกครั้ง 

  การประเมินผล :  ผูปวยมีสีหนาสดชื่นข้ึน  คลายความวิตกกังวลลง ใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการ 

รักษา 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  5  ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองหลังการจำหนาย 

             ขอมูลสนับสนุน  :  มีสีหนาวิตกกังวล เมื่อแพทยบอกวากลับบานได สอบถามบอย ๆ จะมีอาการแนน

หนาอกอีกไหม 

             การวิเคราะหเพื่อนำไปสูการพยาบาล  :  ผูปวยสูงอายุไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงและไมเคยรับรู

เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดจึงไมมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง   

             วัตถุประสงคการพยาบาล  :  ผูปวยมีความเขาใจสามารถการดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปบาน 

             กิจกรรมการพยาบาล  :  ประเมินความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน ทบทวนความรูโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การดูแลตนเองที่เหมาะสม  แนะนำใหเลิกการสูบบุหรี่เพราะเปนปจจัยเสริมทำให

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแนะนำใหมาปรึกษากับคลินิกอดบุหรี่ของโรงพยาบาล  แนะนำวิธีรับประทานยาตานการ

แข็งตัวของเลือดที่ถูกตองการสังเกตผลขางเคียงของยา  รับประทานอาหารที่มีประโยชน หลีกเลี่ยงอาหารที่มี

คอเลสเตอรอลสูง  มีกรดไขมันอ่ิมตัวและมีรสจัด  ใหงดการดื่มเหลาและเบียร  นอนหลับพักผอนใหเพียงพออยาง

นอยวันละ  8  ชั่วโมงไมควรอดนอน  การออกกำลังกายที่เหมาะสมทีละนอยดวยการเดินเลนในระยะแรกวันละ  

30  นาที  งดการทำงานหนักที่ตองออกแรงทันทีทันใด  ยกของหนักไดไมเกิน  5  กิโลกรัม  การสังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีตองกลับมารักษาทันที  เชน เจ็บแนนหนาอก  หายใจเหนื่อย  เหง่ือออกตัวเย็น  หนามืดคลายจะเปนลม  

เปนตน วิธีการกลับมาตรวจตามแพทยนัดและการขอความชวยเหลือจากสถานดูแลสุขภาพชุมชนใกลบาน 

            การประเมินผล  :  ผูปวยรับฟงดี  ซักถามขอของใจและตอบคำถามวิธีการดูแลตัวเองไดถูกตอง 
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10 . สรุปกรณีศึกษา   

            ผูปวยชายไทยวัย 64 ป  ไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลปาโมก เม่ือวันท่ี  14  พฤษภาคม  2565  

เวลา 1.00  น. ดวยอาการเจ็บแนนหนาอก  หายใจเหนื่อย  กระสับกระสาย  เหง่ือออก  ตัวเย็นหนามืดจะเปนลม  

มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ แพทยใสทอชวยหายใจแลวสงมารักษาตอ แรกรับที่หองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ผูปวยไมคอยรูสึกตัว ปลายมือปลายเทาเขียว สัญญาณชีพมีความดันโลหิตต่ำ 70/50  มิลลิเมตรปรอท. ชีพจรเตน

เบาเร็ว 90 ครั้ง/นาที หายใจ On  Endotracheal  tube  with  Ambu  bag  20  ครั้ง/นาที  อุณหภูมิรางกาย  

36.6  องศาเซลเซียส  ปริมาณออกซิเจนปลายนิ้วมือ  =  95  mg %  ผล  EKG  Monitor  พบมี  ST depress  

V1-V5   วินิจฉัยวา   Cardiogenic  shock  with  Non – ST  elevation  myocardial  infarction (NSTEMI)  

รักษาดวยการใหออกซิเจนโดยใชเครื่องชวยหายใจ  ใหยาละลายลิ่มเลือด  ยาขยายหลอดเลือดหัวใจยาปองกัน

เกล็ดเลือดแข็งตัวและปองกันลิ่มเลือดอุดดันในหลอดเลือดดำ ยากระตุนหัวใจรักษาภาวะช็อก ใหสารน้ำทางหลอด

เลือดดำเพื่อควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติและยาบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอก พรอมใหติดตอ

ประสานการสงตอผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงในการรักษาผูปวยโรคหัวใจ  แตไมสามารถติดตอสง

ผูปวยไปรักษาตอได  พยาบาลไดเฝาระวังใหการพยาบาลอยางใกลชิดตลอดเวลาในระยะวิกฤตที่คุกคามชีวิต  

ติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟาหัวใจ  เฝาระวังการเสียชีวิตเฉียบพลันจากภาวะ

ช็อกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   ติดตามประเมินอาการรุนแรง  บริหารยาละลายลิ่มเลือดและสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำอยางมีประสิทธิภาพ  ใหการพยาบาลเพื ่อบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอก เฝาระวังอาการ

เปลี่ยนแปลงและรายงานแพทยไดอยางถูกตองรวดเร็วจนปรับแผนการรกัษาไดสอดคลองกับความรุนแรงของโรค

ผูปวยมีอาการและสัญญาณชีพดีข้ึน จึงไดรับการดูแลเคลื่อนยายไปพักรักษาตอยังหองผูปวยหนักไดอยางปลอดภัย 

และไดรับการดูแลตอเนื่อง  เฝาระวังการเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน  การพยาบาลเพื่อลดการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ  การพยาบาลเพื่อลดไข การพยาบาลดานจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ จนมี

อาการดีขึ้นสามารถหยุดการใชเครื่องชวยหายใจกลับมาหายใจไดเองตามปกติในวันที่ 5 ของการรักษา สัญญาณ

ชีพปกติ ไดรับการฟนฟูรางกายและวางแผนจำหนายเพื่อใหสามารถกลับไปดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพไม

เกิดภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติไมถูกตองหลังการจำหนาย 
 

11 . บทวิจารณ 

              ภาวะช็อกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (Cardiogenic shock )  เปนภาวะวิกฤตท่ีมีความ 

รุนแรงและอันตรายถึงแกชีวิต  จำเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองรวดเร็วและทันตอภาวะการเจ็บปวย   

ผูปวยรายนี้มารับการรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการเจ็บแนนหนาอก  ไดรับการรักษาเบี้องตนจากโรงพยาบาลชุมชนแลว

สงมารักษาตอตามระบบ  Fast  tract  ทำใหไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน  พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

สามารถประเมินปญหาความรุนแรงของผูปวยไดถูกตอง  เฝาระวังติดตามอาการเปลี่ยนแปลงในระยะวิกฤตอยาง

ใกลชิด  ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอโดยการใชเครื่องชวยหายใจ  ติดตามประเมินระดับความรูสึกตัว 

ความผิดปกติของสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟาหัวใจ  รายงานแพทยไดถูกตองรวดเร็วทำใหไดรับการรักษาที่ถูกตอง  
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ดูแลใหสารน้ำใหยาละลายลิ ่มเลือดและยากระตุ นหัวใจรักษาภาวะช็อกไดตามแผนการรักษา  ติดตาม

ภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงของยาในขณะใหยา  ประสานงานเพื่อสงผูปวยไปรักษาตอยังโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกวาตามความเห็นของแพทย ใหขอมูลที่จำเปนในการรักษาพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย

และญาติ  ดูแลเคลื่อนยายผูปวยไปรักษายังหองผูปวยหนักอยางปลอดภัยเมื่อไมสามารถสงไปรักษาตอได  ผูปวย

ไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องมีประสิทธิภาพ  เฝาระวังการเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน  ลดการติดเชื้อ

ในระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากผูปวยมีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ปสสาวะขุนแสบขัดมา  2  สัปดาหกอน

เกิดภาวะช็อกจึงทำใหผูปวยตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น  การบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอกและไขสูง  

การพยาบาลเพ่ือประคับประคองดานจิตใจ  การฟนฟูรางกายและการวางแผนจำหนายอยางมีประสิทธิภาพจึงทำ

ใหผูปวยปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนกลับไปดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

12 . ขอเสนอแนะ 

12.1  ควรจัดประชุมทบทวนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให

ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลชุมชน 

12.2  ควรจัดทำแนวทางประสานการสงผูปวยไปรับการรักษาตอ Fast  track นอกเวลาราชการให

ชัดเจน 

12.3  ควรพัฒนาสมรรถในการประเมินความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจ  การแปรผลคลื่นไฟฟา

หัวใจและการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงใหกับพยาบาลวิชาชีพในทุกหนวยงาน 

                12.4  ควรจัดการประชุมโรงพยาบาลชุมชนในเครือขายเพื่อรวมจัดทำมาตรฐานการรักษาและขอรับ

คำปรึกษาในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกและกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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